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Resumen
Objetivo:  Elaborar  y  validar  un  instrumento  para  medir  las  actitudes  ante  las  actividades  de
prevención  y  promoción  de  la  salud.
Disen˜o:  Estudio  descriptivo  transversal  para  la  validación  de  un  cuestionario.
Emplazamiento: Atención  primaria  (comunidad  autónoma  de  Andalucía,  Espan˜a).
Participantes:  Se  incluyeron  282  profesionales  (enfermeras  y  médicos)  pertenecientes  al  sis-
tema sanitario  público.
Mediciones principales:  Validación  de  contenido  por  expertos,  efectos  techo  y  suelo,  concor-
dancia entre  ítems,  consistencia  interna,  estabilidad  y  análisis  factorial  exploratorio.
Resultados: Se  obtiene  un  instrumento  (CAPPAP)  que  agrupa  en  5  dimensiones  los  56  ítems
recogidos a  partir  de  la  revisión  de  otras  herramientas  y  de  las  aportaciones  de  los  expertos.  Se
obtuvo  un  porcentaje  de  acuerdo  entre  expertos  superior  al  70%  en  todos  los  ítems,  así  como  una
alta  concordancia  entre  los  ítems  de  prevención  y  promoción,  por  lo  que  se  eliminan  los  ítems
duplicados  quedando  una  herramienta  ﬁnal  de  44  ítems.  La  consistencia  interna  del  CAPPAP,
medida  a  través  de  alfa  de  Cronbach,  fue  de  0,888.  El  test-retest  nos  indica  concordancias
entre sustanciales  y  casi  perfectas.  El  análisis  factorial  exploratorio  identiﬁca  5  factores  que
explicaban  un  48,92%  de  la  varianza.
Conclusiones:  El  CAPPAP  es  un  instrumento  de  fácil  y  rápida  administración,  que  es  bien  acep-
tado por  los  profesionales  y  que  presenta  unos  resultados  psicométricos  aceptables,  tanto  a
nivel  global  como  a  nivel  de  cada  dimensión.
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Design  and  validation  of  a  questionnaire  on  attitudes  to  prevention  and  health
promotion  in  primary  care  (CAPPAP)
Abstract
Objective:  To  develop  and  validate  a  questionnaire  to  measure  attitudes  towards  prevention
and health  promotion.
Design: Cross-sectional  study  for  the  validation  of  a  questionnaire.
Location: Primary  Health  Care  (autonomous  community  of  Andalusia,  Spain).
Participants:  282  professionals  (nurses  and  doctors)  belonging  to  the  Public  Health  System.
Main  measurements: Content  validation  by  experts,  ceiling  effects  and  ﬂoor  effects,  correla-
tion between  items,  internal  consistency,  stability  and  exploratory  factor  analysis.
Results: The  56  items  of  the  tool  (CAPPAP)  obtained,  including  those  from  the  review  of  other
tools and  the  contributions  of  the  experts,  were  grouped  into  5  dimensions.  The  percentage
of  expert  agreement  was  over  70%  on  all  items,  and  a  high  concordance  between  prevention
and  promotion  item  was  obtained,  thus,  duplicates  were  removed  leaving  a  ﬁnal  tool  with
44  items.  The  internal  consistency,  measured  by  Cronbach’s  alpha,  was  0.888.  The  test  retest
indicated  concordance  from  substantial  to  almost  perfect.  Exploratory  factor  analysis  identiﬁed
ﬁve  factors  that  accounted  for  48.92%  of  the  variance.
Conclusions:  CAPPAP  is  a  tool  that  is  quick  and  easy  to  administer,  that  is  well  accepted  by
professionals, and  that  has  acceptable  psychometric  results,  both  globally  and  at  the  level  of
each  dimension.
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Introducción
Las  actividades  preventivas  y  de  promoción  son  importantes
para la  salud  de  la  comunidad.  Ya  en  1974  Lalonde1 identiﬁcó
a los  estilos  de  vida  como  uno  de  los  determinantes  de  salud.
Aportaciones posteriores  como  la  de  Dever2 fueron  capaces
de cuantiﬁcar  que  la  mejora  de  los  estilos  de  vida  reduce  la
mortalidad hasta  en  un  43%.
En  la  actualidad  existe  suﬁciente  evidencia  para  justi-
ﬁcar la  realización  de  diversas  actividades  preventivas  en
la práctica  clínica,  tales  como  la  deshabituación  tabáquica,
el consejo  dietético,  la  promoción  del  ejercicio  físico  y  la
administración de  vacunas.  Sin  embargo,  diversos  autores
han puesto  de  maniﬁesto  la  insuﬁciente  dedicación  de  los
profesionales a  dichas  actividades  de  prevención  y  promo-
ción de  salud3,4.
Por tanto,  una  cuestión  central  en  prevención  y  pro-
moción está  constituida  por  la  identiﬁcación  de  aquellas
intervenciones que  mejoran  la  implicación  de  los  profe-
sionales en  las  actividades  de  prevención  y  promoción.  En
este sentido,  se  ha  analizado  la  eﬁcacia  del  apoyo  sistemá-
tico (en  la  mejora  de  la  competencia  en  la  deshabituación
tabáquica)5,  de  las  auditorías  y  la  retroalimentación6,  de
los incentivos  económicos7,  de  la  formación  y  las  reuniones
educativas8,  de  los  recordatorios  computarizados9 o  de  los
cambios en  la  cultura  organizacional10.
En  lo  que  respecta  al  inadecuado  nivel  de  dedicación
profesional, se  han  identiﬁcado  distintas  barreras  para  la
realización de  las  actividades  preventivas  y  de  promoción.
Dichas barreras  pueden  clasiﬁcarse  en:  las  relacionadas
con los  profesionales,  las  relacionadas  con  los  pacientes  y
las relacionadas  con  el  sistema  sanitario11.  Centrándonos
en las  barreras  de  los  profesionales,  autores  como  Nebot
et al.12,  aﬁrman  que  las  propias  actitudes  de  los  profesiona-
les son  las  principales  responsables  de  la  insuﬁciente  realiza-
ción de  las  actividades  preventivas.  Estos  autores  sen˜alan  la
s
s
l
certinencia  de  abordar  aspectos  ligados  a  estas  actitudes,
on el  ﬁn  de  mejorar  la  realización  de  dichas  actividades.
unque realmente,  tal  y  como  aﬁrman  Kloppe  et  al.13,  se
abe poco  sobre  las  actitudes  que  ante  la  prevención  y  pro-
oción de  la  salud  tienen  los  profesionales  de  atención
rimaria.
Para entender  el  concepto  de  actitud,  nos  basaremos
n el  modelo  tridimensional  de  Rosenberg  y Hovland14 que
eﬁnen la  actitud  como  una  predisposición  a  responder  a
lguna clase  de  estímulo  con  una  respuesta  cognitiva  (creen-
ias, opiniones  o  ideas),  afectiva  (evaluación  en  términos  de
grado-desagrado) o  conductual  (intenciones  a comportarse
e una  determinada  manera).
Dentro  de  la  dimensión  cognitiva,  Salleras  et  al.4 nos
ndican que  un  obstáculo  para  que  los  médicos  realicen  edu-
ación sanitaria  en  atención  primaria  es  la  clásica  actitud
sistencial aprendida  en  la  facultad  y  que  se  orienta  cla-
amente hacia  los  componentes  clínicos.  En  consecuencia,
s interesante  conocer  cómo  los  profesionales  autoperci-
en la  realización  de  distintas  actividades  preventivas  y  de
romoción, la  importancia  que  atribuyen  a  las  mismas  y  si
reen que  es  necesario  mejorarlas.  Además,  sería  intere-
ante conocer  las  opiniones  de  los  profesionales  sobre  las
articularidades propias  e  intrínsecas  de  cada  centro  para
ejorar las  practicas  preventivas  y  de  promoción,  tal  y  como
os indican  Monreal  Hijar  et  al.11.
Respecto  a  la  dimensión  afectiva,  Pérula  et  al.3 aﬁrman
ue la  principal  debilidad  que  ha  tenido  el  Programa  de  Acti-
idades Preventivas  y  de  Promoción  de  la  Salud  (PAPPS)  ha
ido la  escasa  implicación  de  los  profesionales  en  la  aplica-
ión de  las  recomendaciones  preventivas  debido  a  la  falta
e motivación  y  al  desgaste  profesional.  En  consecuencia,
n access under CC BY-NC-ND license.e hace  interesante  conocer  la  percepción  de  los  profe-
ionales respecto  a la  implicación  del  resto  del  equipo  en
a aplicación  de  intervenciones  preventivas  y  de  promo-
ión.
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Tabla  1  Descripción  de  la  muestra
Sexo
Hombres:  114  (40,42%)
Mujeres: 168  (59,58%)
Edad
Media: 42,3;  desviación  estándar:  8,5
Ámbito:  rural/urbano
Rural (<  10.000  habitantes):  90  (31,9%)
Urbano  (>  10.000  habitantes):  192  (68,1%)
Categoría  profesional
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Por  último,  en  la  dimensión  conductual  y  siguiendo  las
deas planteadas  por  Pérula  et  al.3 sería  interesante  conocer
a intención  de  conducta  de  los  profesionales  ante  determi-
adas oportunidades  de  mejora.
Por  tanto,  dado  que  existen  intervenciones  efectivas  que
ejorarían la  aplicación  de  actividades  preventivas  y  de  pro-
oción de  salud  por  parte  de  los  profesionales,  y  que  las
ctitudes profesionales  además  de  poco  conocidas  son,  en
arte, responsables  de  la  realización  de  las  mismas,  sería
mportante disponer  de  un  instrumento  que  fuera  capaz  de
eleccionar a  los  profesionales  según  sus  actitudes  ante  estas
ctividades.
Así, el  objetivo  de  este  estudio  es  elaborar  un  ins-
rumento que  sea  capaz  de  medir  las  actitudes  de  los
rofesionales de  medicina  y  enfermería  del  sistema  sanita-
io público  ante  las  actividades  de  prevención  y  promoción
e salud  en  el  contexto  de  la  atención  primaria.
aterial y métodos
isen˜o  del  estudio
e  trata  de  un  estudio  observacional  transversal  para  la
alidación de  un  cuestionario  anónimo  y  autoadministrado.
e llevó  a  cabo  en  la  comunidad  autónoma  de  Andalucía
Espan˜a) en  enfermeras  y  médicos  que  trabajan  en  aten-
ión primaria  pertenecientes  al  sistema  sanitario  público  de
ndalucía.
isen˜o  del  cuestionario
ara  la  elaboración  de  los  ítems  del  cuestionario  se  revi-
aron instrumentos  similares  disponibles  en  la  literatura
édica13,15--20,  a  través  de  una  búsqueda  en  bases  de  datos
nternacionales con  los  descriptores:  «survey»,  «attitude»,
prevention», «preventive  services» y  «health  promotion».
ara la  selección  de  los  ítems  se  valoró  la  adecuación  a
uestro contexto  cultural  y  sanitario.
Se  tuvieron  en  cuenta  las  dimensiones  más  importan-
es encontradas,  así  como  las  indicadas  por  los  expertos.
os criterios  para  la  selección  de  expertos  para  esta  fase
el desarrollo  del  cuestionario  fueron:  experiencia  clínica,
onocimientos en  prevención  y  promoción  de  la  salud,  cono-
imientos avanzados  en  metodología  de  investigación  y
xperiencia en  gestión  sanitaria.
alidación
alidación  de  contenido  por  expertos
e realizó  una  validez  de  contenido  mediante  consulta  a
 expertos  para  evaluar  la  adecuación  de  cada  ítem  a  la
nalidad del  cuestionario.  Los  criterios  para  la  selección
e los  expertos  para  esta  fase  del  desarrollo  del  cuestio-
ario fueron  los  mismos  que  para  la  fase  anterior.  Se  midió
l porcentaje  de  acuerdo  entre  observadores  a  la  hora  de
alorar cada  ítem  como  «bastante  adecuado» o  «totalmente
decuado».
-Enfermera:  171  (60,63%)
Médico: 111  (39,36%)
rueba  piloto  para  comprensión  y  aplicabilidad
e realizó  una  prueba  piloto  con  el  ﬁn  de  valorar  la  com-
rensión, la  aceptabilidad  y  el  tiempo  de  cumplimentación
el cuestionario.  Dicho  cuestionario  se  aplicó  a  60  profesio-
ales en  activo  del  Servicio  Andaluz  de  Salud  (33  enfermeras
 27  médicos).  Se  envió  a  profesionales  que  desarrollaban  su
abor asistencial  tanto  en  ámbito  rural  (26%)  como  urbano
74%). La  muestra  fue  seleccionada  por  conveniencia.
alidación  clínica
osteriormente  se  realizó  la  validación  clínica  del  cuestio-
ario para  el  análisis  de  la  validez  de  constructo  mediante  el
nálisis factorial  y  el  análisis  de  la  ﬁabilidad  en  una  muestra
e 282  personas.  La  selección  de  los  profesionales  fue  por
onveniencia (voluntarios),  una  vez  remitidos  los  cuestiona-
ios al  responsable  de  cada  distrito  sanitario.  Las  principales
aracterísticas socioprofesionales  se  detallan  en  la  tabla  1.
El anterior  taman˜o  muestral  de  282  sujetos  permite
ﬁrmar, para  un  cuestionario  de  56  ítems,  que  el  alfa
e Cronbach  calculado  es  signiﬁcativamente  superior  al
alor de  0,7,  con  una  potencia  estadística  del  100%  y  una
eguridad del  9521,22 (cálculos  realizados  con  el  programa
CSS-PASS 11).  El  trabajo  de  campo  se  realizó  entre  abril  y
unio de  2010.  La  manera  en  la  que  se  procedió  a  la  recogida
e los  datos  fue  remitiendo  el  cuestionario  a  un  encargado
n cada  distrito  sanitario  y  se  les  suministraba  el  mismo  para
ue  los  profesionales  lo  cumplimentasen  de  manera  anónima
 autoadministrada.
Los análisis  realizados  han  sido:
 Efectos  techo  y  suelo,  deﬁnidos  como  el  porcentaje  de
personas  con  la  puntuación  menor  (suelo)  y  mayor  (techo)
en  cada  dimensión.
 Concordancia  entre  ítems.  El  CAPPAP  fue  construido  de
manera  que,  en  el  bloque  de  intervenciones  preventivas
y de  promoción  de  salud,  cada  aspecto  se  valora  desde
una  doble  perspectiva  (preventiva  y  de  promoción).  Por
ello,  se  consideró  necesario  calcular  la  concordancia  entre
ítems  mediante  el  coeﬁciente  kappa  ponderado  para  ana-
lizar  una  posible  redundancia.
 Consistencia  interna  del  cuestionario,  a  través  del  alfa  de
Cronbach.
 Análisis  factorial.  Se  realizó  un  análisis  factorial  explo-
ratorio  para  evaluar  la  validez  de  constructo  del
cuestionario.  Previamente  se  evaluó  la  adecuación  del
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análisis  factorial  mediante  la  prueba  de  Kaiser-Meyer-
Olkin y  la  prueba  de  esfericidad  de  Bartlett.  Se  estableció
la consistencia  interna  de  las  escalas  del  cuestionario
mediante el  valor  alfa  de  Cronbach.
- Test-retest.  Con  esta  prueba  se  determinó  la  estabilidad
en  el  tiempo  de  las  mediciones  que  nos  aporta  el  cues-
tionario.  Se  pasó  el  cuestionario  2  veces  a  16  sujetos  con
una  diferencia  de  21  días  entre  uno  y  otro,  valorándose
el coeﬁciente  de  correlación  intraclase  para  cada  factor.
Para  garantizar  el  anonimato  de  los  sujetos  participan-
tes en  el  test-retest  se  procedió  a  la  codiﬁcación  de  sus
cuestionarios.
Los  anteriores  análisis  han  sido  realizados  con  SPSS  19.0.
Uso  del  cuestionario
El  cuestionario  está  pensado  para  utilizarse  analizando  y
valorando las  dimensiones  de  forma  independiente.
1. Diseño del cuestionario
Revisión bibliográfica
Identificación de dimensiones Identificación de instrumentos/preguntas
Evaluación y selección de preguntas 
según dimensión
Primera versión del CAPPAP
2. Validación del cuestionario
Validación contenido por expertos
Prueba piloto
Validación clínica 
Versión definitiva del CAPPAP
Esquema  general  del  estudio:  Proceso  de  desarrollo  del  cues-
tionario.
Resultados
Disen˜o  del  cuestionario:  deﬁnición  de  dimensiones
y elaboración  del  cuestionario
Una  vez  valorada  y  agrupada  la  información  que  nos  ofrecía
la literatura  médica  se  eligieron  las  preguntas  a  utilizar,  se
ordenaron de  forma  lógica  y  se  valoró  si  era  necesario  incluir
algún aspecto  no  contemplado.  En  lo  referente  al  orden,
se decidió  el  siguiente:  un  primer  bloque  de  características
socioprofesionales,  un  segundo  bloque  relacionado  con  las
principales intervenciones  preventivas  y  de  promoción  de
salud y  un  tercer  bloque  referido  a  aspectos  profesionales.
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No se  tuvieron  en  cuenta  los  ítems  que  están  basados  en
istemas de  salud  distintos  al  nuestro,  como  por  ejemplo
os que  provienen  del  contexto  norteamericano  y  que  están
elacionados con  su  organización  funcional  e interprofesio-
al. A  modo  de  ejemplo,  comentar  que  no  se  tuvo  en  cuenta
l ítem:  «los  médicos  no  usan  bien  el  tiempo  para  supervi-
ar y  dar  soporte  al  staff  de  la  clínica  en  la  provisión  de
uidados tradicionalmente  dados  por  ellos».
Los  ítems  seleccionados  para  valorar  las  dimensiones  se
olvieron a  redactar  a  partir  de  su  fuente  original,  para
ue fuesen  comprendidos  en  nuestro  contexto.  En  concreto
e redactaron  30  ítems,  entre  los  que  se  encuentran  los
iguientes del  cuestionario  ﬁnal:  del  1  al  22,  24,  25,  28,  32,
4, 36,  37  y  38.
Así mismo  se  estimó  oportuno  discriminar  en  una  misma
rea entre  actividades  de  prevención  y  actividades  de  pro-
oción, por  lo  que  se  duplicaron  12  ítems:  23-28,  30-35.
Tras  la  consulta  con  expertos,  se  establecieron  ﬁnal-
ente 5  dimensiones:  a)  necesidad  de  mejora  en  la
ealización de  las  actividades  en  el  centro;  b)  percepción
e la  actitud  de  los  profesionales  del  centro;  c)  importan-
ia concedida  a  las  actividades  de  prevención  y  promoción;
) oportunidades  de  mejora  en  el  centro  para  la  realiza-
ión de  actividades  preventivas,  y  e)  obstáculos  para  dicha
ealización.
Así, quedó  una  versión  del  CAPPAP  de  2 folios  a  ambas
aras, autocumplimentado  y  anónimo  de  56  ítems  (tanto
ara actividades  preventivas  como  de  promoción)  agrupa-
os en  5  dimensiones,  en  las  que  cada  ítem  era  valorado  a
ravés de  5 opciones  de  respuesta  tipo  Likert  (tabla  2).  En
odas las  dimensiones  las  opciones  de  respuesta  eran  igua-
es salvo  para  la  dimensión  «percepción  de  la  actitud  de
os profesionales  del  centro»,  donde  la  escala  va  de  «muy
n desacuerdo» a  «muy  de  acuerdo» en  4  ítems  y  de  «nada
mplicado» a  «muy  implicado» en  6.
alidación
alidación  de  contenido  por  expertos
l porcentaje  de  acuerdo  entre  expertos  fue  superior  al  70%
n todos  los  ítems,  por  lo  que  se  decidió  mantener  todos  los
tems.
rueba piloto
ras la  realización  de  la  prueba  piloto,  se  consideró  necesa-
io modiﬁcar  3  ítems  para  mejorar  su  comprensión.  El  tiempo
ue se  tardó  en  cumplimentar  el  cuestionario  fue  entre  13
 15  min.
alidación  clínica
fecto techo-suelo.  Tras  analizar  la  frecuencia  de  las  res-
uestas de  cada  ítem  en  los  valores  1  y  5  de  la  escala,  se
onstató que  el  efecto  suelo  osciló  entre  0,4-0,8  y  el  efecto
echo osciló  entre  0,7-5,8,  excepto  para  la  dimensión  impor-
ancia que  fue  de  16,6  (tabla  2).
Concordancia  entre  los  ítems  de  prevención  y  promoción.
e encontró  que  existía  una  concordancia  muy  alta  entre  los
tems de  promoción  y  prevención  de  cada  aspecto  (kappa
onderada entre  0,943  y 0,950),  por  lo  que  se  suprimió  la
uplicidad de  preguntas  y  el  cuestionario  ﬁnal  incluye  en
a redacción  de  estos  ítems  la  expresión:  «actividades
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Tabla  2  Datos  deﬁnitorios  y  descriptivos  del  cuestionario
Dimensión  Escalas  utilizadas  N.o de  ítems  Rango  Media  Desviación
estándar
Efecto  suelo  Efecto  techo
Mejora  1,  muy  en  desacuerdo;
5, muy  de  acuerdo
11  11-55  37,14  9,223  0,8  5,8
Percepción  1,  muy  en  desacuerdo;
5, muy  de  acuerdo
(ítems 23,  25,  26  y  33)
1, nada  implicado;
5, muy  implicado
(ítems 39-44)
10  10-50  37,46  5,597  0,4  1,7
Importancia  1,  nada  importante;
5, muy  importante
11  11-55 48,32 5,392 0,4  16,6
Oportunidades  1,  muy  en  desacuerdo;
5, muy  de  acuerdo
7  7-35  29,33  3,277  0,7  4,3
Barreras  1,  no  es  un  obstáculo;
5, muy  grande
5  5-25  17,76  3,308  0,4  0,7
Nota. Efecto suelo: porcentaje de personas con la puntuación más baja
puntuación más alta de cada dimensión.
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tionario está  adaptado  a  nuestro  contexto  cultural.  Enigura  1  Gráﬁco  de  sedimentación  del  análisis  factorial  del
APPAP.
reventivas  y  de  promoción».  Así,  la  versión  ﬁnal  del  CAPPAP
ueda con  44  ítems  en  2  folios  por  ambas  caras.
Consistencia  interna.  El  alfa  de  Cronbach  del  cuestio-
ario en  su  conjunto  fue  de  0,888,  lo  que  supone  una
onsistencia interna  excelente.
Análisis  factorial  exploratorio.  El  test  de  esfericidad  de
artlett (p  <  0,000)  y  el  índice  KMO  (0,782)  fueron  adecua-
os para  la  realización  del  análisis  factorial  exploratorio.
icho análisis  se  efectuó  mediante  el  método  de  componen-
es principales,  con  rotación  varimax.  Se  optó  por  forzar  una
olución factorial  con  5  factores  que  explicaban  un  48,9%
e la  varianza  (ﬁg.  1).  Todos  los  ítems  presentaron  cargas
actoriales superiores  a  0,4  en  sus  respectivas  dimensiones,
xcepto 2  (mayores  de  0,35)  (tabla  3).
Se  calculó  el  valor  alfa  de  Cronbach  para  cada  una  de
as dimensiones  del  cuestionario  (tabla  3).  La  consistencia
el factor  1,  «Necesidad  de  mejora  en  la  realización  de
as actividades  en  el  centro»,  fue  de  0,912;  del  factor  2,
c
d
s de cada dimensión. Efecto techo: porcentaje de personas con la
Percepción  de  la  actitud  de  los  profesionales  del  centro»,
ue de  0,847;  del  factor  3,  «Importancia  concedida  a  las
ctividades de  prevención  y  promoción»,  fue  de  0,853;  del
actor 4,  «Oportunidades  de  mejora  en  el  centro  para  la
ealización de  actividades  preventivas  y  de  promoción»,  fue
e 0,721;  y  del  factor  5,  «Obstáculos  para  la  realización  de
ctividades preventivas  y  de  promoción»,  fue  de  0,663.
Test-retest.  Los  coeﬁcientes  de  correlación  intraclase
ara los  factores  fueron:  factor  1,  0,674;  factor  2,  0,731;
actor 3,  0,821;  factor  4,  0,720,  y factor  5,  0,722.  Según
a clasiﬁcación  de  Landis  y  Koch23, los  anteriores  coeﬁcien-
es indican  una  concordancia  sustancial,  salvo  en  el  caso  del
actor 3,  que  es  casi  perfecta.
iscusión
n  nuestro  contexto  no  existen  muchas  herramientas  que
os permitan  evaluar  las  actitudes  de  los  profesionales  de
tención primaria  hacia  la  prevención  y  la  promoción.
Nos  encontramos  ante  un  instrumento  de  fácil  y  rápida
dministración, que  es  bien  aceptado  por  los  profesionales
 que  presenta  unos  resultados  psicométricos  aceptables,
anto a nivel  global  (alta  consistencia  interna)  como  a
ivel de  cada  dimensión  (consistencia  interna  aceptable,
uena estabilidad  temporal  y  adecuada  validez  de  cons-
ructo).
El CAPPAP  presenta  una  serie  de  ventajas  sobre  otros
uestionarios existentes13,15--20. En  primer  lugar,  supera
mportantes lagunas  metodológicas  consistentes  en  la  insu-
ciente descripción  del  proceso  de  validación,  de  las
ropiedades métricas  y/o  de  las  dimensiones  incluidas  en
ada cuestionario.  En  segundo  lugar,  nuestro  estudio  aporta
l marco  conceptual  a  partir  del  cual  se  ha  desarro-
lado el  cuestionario;  ninguno  de  los  estudios  encontrados
nforman de  este  aspecto.  En  tercer  lugar,  nuestro  cues-uarto lugar,  nuestro  cuestionario  amplía  el  ámbito  de  estu-
io, incluyendo  tanto  la  prevención  como  la  promoción  de
alud; todos  los  cuestionarios  encontrados  se  centran  en
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Tabla  3  Análisis  factorial  de  los  ítems  del  CAPPAP
Ítems  Cargas
Factor  1
Ítem 16  0,837
Ítem 15  0,836
Ítem 19  0,836
Ítem 17  0,836
Ítem 12 0,764
Ítem  18 0,752
Ítem  22  0,650
Ítem 21  0,645
Ítem 14  0,639
Ítem 20  0,584
Ítem 13  0,537
Alfa de  Cronbach  0,912
% Varianza  explicada  18,647
Factor 2
Ítem 41  0,756
Ítem 42  0,750
Ítem 43 0,676
Ítem  25 0,649
Ítem  44 0,648
Ítem  39 0,636
Ítem  33  0,602
Ítem 26  0,600
Ítem 23  0,591
Ítem 40  0,550
Alfa de  Cronbach  0,847
% Varianza  explicada  12,166
Factor 3
Ítem 4  0,760
Ítem 5  0,731
Ítem 10  0,713
Ítem 8  0,691
Ítem 11  0,682
Ítem 9  0,632
Ítem 7  0,585
Ítem 1  0,565
Ítem 2  0,549
Ítem 6  0,471
Ítem 3  0,439
Alfa de  Cronbach  0,853
% Varianza  explicada  7,334
Factor 4
Ítem 27  0,704
Ítem 32  0,628
Ítem 31  0,619
Ítem 28  0,548
Ítem 29  0,533
Ítem 30  0,408
Ítem 24  0,357
Alfa de  Cronbach  0,721
% Varianza  explicada  5,672
Tabla  3  (continuación)
Ítems  Cargas
Factor  5
Ítem 37  0,811
Ítem 36  0,794
Ítem 34  0,546
Ítem 35 0,476
Ítem 38 0,355
Alfa de  Cronbach 0,663
% Varianza  explicada  5,101
Notas. Factor 1: necesidad de mejora en la realización de las
actividades en el centro; factor 2: percepción de la actitud de los
profesionales  del centro; factor 3: importancia concedida a las
actividades  de prevención y promoción; factor 4: oportunidades
de  mejora en el centro para la realización de actividades pre-
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sventivas  y de promoción; factor 5: obstáculos para la realización
de  actividades preventivas y de promoción.
a  prevención  a excepción  de  uno18. Además,  en  nuestro
uestionario se  amplía  la  población  diana  con  la  inclu-
ión de  las  enfermeras;  a  este  respecto,  solo  uno  de  los
uestionarios encontrados16 va  dirigido  a  médicos  y  enfer-
eras.
Respecto a  las  lagunas  metodológicas  existentes  en
os estudios  encontrados,  tenemos  que,  de  todos  los
studios, solo  uno20 informa  del  proceso  de  validación.
icho estudio  es  también  el  único  que  presenta  indica-
ores métricos  más  allá  de  la  consistencia  interna,  dato
ste que  solo  es  aportado  por  otros  2  de  los  estudios
ncontrados16,18.
Respecto  a  las  dimensiones  incluidas  en  el  cuestionario,
olo 2  estudios16,20 informan  al  respecto.  El  cuestionario  de
olberg et  al.16 recoge  3  dimensiones:  deseo  de  mejorar  la
revención, sistemas  de  apoyo  a  la  prevención  y  apoyo  de
os líderes  que  se  percibe.  La  primera  dimensión  coincide
on la  de  nuestra  herramienta,  de  necesidad  de  mejora,
a segunda  con  la  de  oportunidades  de  mejora  y  la  ter-
era está  incluida  en  la  de  obstáculos.  El  cuestionario  de
eazel et  al.20 recoge  tanto  la  frecuencia  de  intervencio-
es preventivas  como  la  autoeﬁcacia  percibida  en  dichas
ntervenciones y  diversos  aspectos  relacionados  con  la  acti-
ud hacia  dichas  intervenciones.  Dentro  de  estos  aspectos
elacionados con  las  actitudes  encontramos  2  dimensiones:
mportancia concedida  a  las  intervenciones  preventivas  y
arreras para  su  realización.  Ambas  dimensiones  coinciden
on las  dimensiones  de  importancia  concedida  y  obstáculos
e nuestro  cuestionario.  Por  todo  ello  podemos  aﬁrmar  que
l CAPPAP  permite  una  medición  más  completa  de  las  acti-
udes hacia  la  prevención  y  promoción  que  la  ofrecida  por
tras herramientas  disponibles  a  tal  efecto.
Por  otro  lado,  ninguna  de  las  herramientas  desarrolla-
as en  nuestro  país13,15 describe  explícitamente  el  marco
onceptual a  partir  del  cual  se  genera  el  cuestionario,  ni
nforma sobre  el  proceso  de  validación,  ni  sobre  las  propie-
ades métricas.  Todo  ello  refuerza  la  importancia  de  nuestro
uestionario para  disponer  de  una  herramienta  adecuada  y
daptada a  nuestro  contexto.
No  obstante,  pueden  considerarse  limitaciones  del  pre-
ente instrumento  el  valor  de  consistencia  interna  del  factor
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obstáculos» que,  al  presentar  un  valor  entre  0,60  y  0,69,
uede considerarse  como  mejorable.  Por  otro  lado,  es  posi-
le que  la  redacción  de  algunas  preguntas  no  sea  clara  ni
enga una  respuesta  unívoca,  lo  que  afectaría  a  la  vali-
ez aparente  del  cuestionario.  Por  ejemplo,  la  respuesta
 las  preguntas  de  la  dimensión  3  (importancia  concedida),
ue comienzan  con  «¿Cómo  de  importante  consideras.  . .?»,
uede venir  condicionada  por  circunstancias  que  no  se
xplican (como,  por  ejemplo,  el  tipo  de  población  al  que
a dirigida  la  actividad).  Además,  el  efecto  techo  en  dicha
imensión reﬂeja  una  alta  deseabilidad  social,  lo  que  afec-
aría también  a  la  validez.  Otra  limitación  es  que  con  el
resente estudio  no  se  dispone  de  datos  acerca  de  la  sen-
ibilidad al  cambio  del  cuestionario.  Este  es  un  aspecto
rítico para  el  uso  de  este  instrumento.  Por  último,  la
orma de  selección  de  la  muestra  (por  conveniencia)  podría
acer que  las  personas  que  contestan  el  cuestionario  ten-
an actitudes  más  positivas  (y  parecidas  entre  sí)  hacia
a prevención  y  promoción,  lo  que  podría  dar  unos  índi-
es de  consistencia  sobrestimados.  Por  todo  ello,  creemos
ue el  cuestionario  debe  seguir  mejorándose  en  posteriores
nvestigaciones, teniendo  en  cuenta  los  anteriores  aspec-
os.
Particularmente llamativa  nos  ha  parecido  la  alta  con-
ordancia ante  la  misma  pregunta  relacionada  con  la
revención y  la  promoción.  Los  autores  interpretamos  este
ato como  un  signo  de  que  a  los  profesionales  les  cuesta
rabajo distinguir  las  actividades  preventivas  de  las  de  pro-
oción de  salud.
Un  aspecto  básico  de  las  implicaciones  prácticas  del
so del  CAPPAP  podría  constituir  el  que  se  utilizara  como
écnica de  cribado  para  determinar  si  un  centro  concreto
s susceptible  de  intervención,  porque  las  actitudes  para
as actividades  de  prevención  y  promoción  de  la  salud  de
us profesionales  no  son  las  adecuadas.  Sería  interesante
eﬂexionar sobre  si  es  factible  intervenir  de  manera  dirigida
n los  profesionales,  una  vez  que  han  sido  valoradas  sus
untuaciones para  fomentar  las  actividades  preventivas  y
e promoción  de  salud.
Por  otro  lado  y  como  línea  de  investigación  futura  se
resentaría la  determinación  de  la  correlación  entre  los
esultados del  cuestionario  y  la  información  de  actividades
reventivas y  de  promoción  de  salud  que  existe  para  cada
rofesional y/o  centro  acerca  de  la  práctica  clínica  real  de
os mismos.
En conclusión,  este  estudio  proporciona  un  instrumento
uyos resultados  permiten  medir  las  actitudes  de  los  pro-
esionales sanitarios  de  atención  primaria  (enfermería  y
edicina) ante  las  actividades  de  prevención  y  promoción
e salud  dentro  del  sistema  sanitario  público.
Ello  permitirá  generar  conocimiento  sobre  la  situación
e los  profesionales  de  atención  primaria  respecto  a la  pre-
ención y  promoción  de  la  salud.  Además,  dado  que  el
uestionario incluye  dimensiones,  las  anteriores  utilidades
ueden centrarse  en  las  dimensiones  que  se  consideren  de
nterés.
A pesar  de  ello,  debemos  tener  en  cuenta  las  limi-
aciones anteriormente  descritas,  y  recomendar  que  se
ea prudente  en  la  interpretación  de  la  dimensión  3:
Importancia concedida  a  las  actividades  de  prevención  y
romoción», contextualizando  los  resultados  que  se  obten-
an en  el  ámbito  en  el  que  se  utilice  el  cuestionario.  Además,A.J.  Ramos-Morcillo  et  al
ecomendamos  el  análisis  de  sus  características  métricas  en
tras poblaciones  de  profesionales  en  las  que  sea  utilizado,
sí como  el  análisis  de  la  sensibilidad  al  cambio  del  CAPPAP
ras una  intervención  que  pretenda  mejorar  las  actitudes
rofesionales ante  la  promoción  y  prevención.  Este  último
specto permitiría  ampliar  la  utilidad  del  CAPPAP  con  la  posi-
ilidad de  evaluar  la  efectividad  de  dichas  intervenciones.
Lo conocido sobre el tema
•  De  manera  general,  se  conoce  poco  acerca  de  los
conocimientos y  las  actitudes  de  los  profesionales  en
atención primaria  respecto  a  las  recomendaciones
sobre prevención  y  promoción  de  la  salud.
• No  existía  hasta  el  momento  ningún  instrumento  de
estas características  en  nuestro  contexto  suscepti-
ble de  ser  utilizado  para  medir  las  actitudes  hacia  la
prevención y  promoción  en  atención  primaria.
Qué aporta este estudio
•  El  CAPPAP  es  un  instrumento  de  fácil  y  rápida  admi-
nistración, que  presenta  unos  aceptables  resultados
psicométricos y  abarca  todas  las  dimensiones  rela-
cionadas con  el  modelo  tridimensional  de  Rosenberg
y Hovland.
•  Dicho  instrumento  permitirá  generar  conocimiento
sobre la  situación  de  los  profesionales  de  atención
primaria respecto  a  las  actitudes  ante  la  prevención
y promoción  de  la  salud.
onﬂicto de intereses
os  autores  declaran  no  tener  ningún  conﬂicto  de  intereses.
nexo. Material adicional
e  puede  consultar  material  adicional  a  este  artículo  en
u versión  electrónica  disponible  en  http://dx.doi.org/10.
016/j.aprim.2013.05.004.
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